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Hofrat  Professor  I)r.  S.  Ehrmanns  bisherige 

Lebensarbeit. 

An  der  Hand  seiner  wichtigsten  Publikationen  geschildert  von 

Dl.  JOHANNES  FICK. 

« 

Wenn  man  die  in  einem  Zeitraum  von  über  40  Jahren 
erschienenen  wissenschaftlichen  Arbeiten  eines  vielseitigen  For¬ 
schers  durchsieht,  so  erhält  man,  neben  einem  Bilde  von  rein 
persönlichem,  biographischen  Interesse,  auch  ein  Bild  von  all¬ 
gemeinerem  Wert,  insofern,  als  sich  in  den  Arbeiten  der  Werde¬ 
gang  der  Wissenschaft  verfolgen  laßt.  Es  dürfte  daher  auch  von 
allgemeinerem  Interesse  sein,  wenn  im  folgenden  ein  Sammel¬ 
referat  über  die  wichtigsten  Arbeiten  Ehrmanns  in  den 
Jahren  1881  — 1923  gegeben  wird,  denn  Ehrmann  hat  sich  an 
der  Erörterung  aller  wichtigen  Fragen,  die  in  diesem  Zeitraum 
die  Dermatologen  und  Syphilidologen  beschäftigten,  beteiligt. 

Als  junger  Arzt  beabsichtigte  Ehr  mann,  Physiologe  zu 
werden  und  arbeitete  daher  bei  Brücke,  bei  dem  er  im 
Jahre  1879  Demonstrator  wurde.  Die  Tätigkeit  bei  Brücke 
ist  nicht  ohne  Einfluß  auf  Ehrmanns  spätere  Arbeiten  ge¬ 
blieben  und  noch  im  Jahre  1912  hat  Ehr  mann  seinen  ver¬ 
gleichend-diagnostischen  Atlas92^  dem  Andenken  Brück  es  ge¬ 
widmet.  Die  ersten  Arbeiten  Ehrmanns  stammen  aus  dem 
physiologischen  Institut  in  Wien  und  gleich  die  allererste^) 
führt  uns  in  ein  Gebiet,  dem  Ehr  mann  dann  viele  Jahre  seine 
Hauptaufmerksamkeit  und  eine  große  Menge  an  Zeit  und  Fleiß 
gewidmet  hat,  nämlich  zur  Pigmentforschung.  Das  Resultat  der 
ebenerwähnten  Arbeit  gipfelt  in  dem  Nachweis  von  Nervenendi¬ 
gungen  in  den  Pigmentzellen  der  Froschhaut.  Eine  zweite  Arbeit“) 
aus  dem  physiologischen  Institut  hat  kein  Interesse  für  den 
Dermatologen,  dagegen  beginnt  mit  einer  dritten^)  eine  ganze 
Reihe  von  Publikationen  über  die  Pigmentfrage.  Ich  zähle  im 
ganzen  16,  teils  kürzere,  teils  recht  umfangreiche  Arbeiten,  die  sich 
mit  diesem  Gegenstände  befassen.  Sclion  im  Jahre  1884  kommt 
Ehr  mann  im  Gegensatz  zu  einer  damals  weitverbreiteten  An¬ 
schauung  zum  Resultat  3),  daß  nicht  die  pigmentbildenden 
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Zellen  wandern,  sondern  daß  das  Pigment  wandert,  das  heißt 
aus  den  pigmentbildenden  Zellen  in  die  pigmentaufnehmenden 
strömt.  In  einer  weiteren  Arbeit 0)  stellt  Ehrmann  präzis  den 
Satz  aut;  daß  das  Pigment  in  Bindegewebszellen  entsteht  und 
aus  diesen  in  die  Epidermis  strömt.  Das  Pigment  wird  nur 
in  den  Zellen  gebildet.  Das  Material  liefert  das  Hämoglobin 
des  Blutes.  Eine  ausführliche  Besprechung  des  Leukoderma 
syphiliticum  bringt  eine  Arbeit  aus  dem  Jahre  1887'^).  Eine 
kurze  Bemerkung  über  die  Bewegungen  der  Chromatophoren 
findet  sich  in  einer  Berichtigung  zu  einem  Aufsatz  Mert- 
schings^^).  Aus  dem  Jahre  1891  stammen  eine  vorläufige 
Mitteilung  ein  Kongreßvortrag  und  eine  Arbeit  im  Archiv  ^0). 
In  letzterer  spricht  Ehr  mann  sich  dahin  aus,  daß  das  Leuko¬ 
derma  syphiliticum  immer  nur  dort  entsteht,  wo  früher  syphi¬ 
litische  Effloreszenzen  saßen.  Bezüglich  der  Entstehung  des 
Leukodermafleckes  sagt  er:  „Das  Leukoderma  entsteht  dadurch, 
daß  das  Pigment  aus  der  Cutis  nicht  in  die  Epidermis  auf¬ 
steigen  kann,  höchstwahrscheinlich  deshalb,  weil  die  Pigment¬ 
überträger  so  verändert  sind,  daß  sie  nicht  funktionieren,  beim 
breiten  Condylom  auch  deshalb,  weil  die  veränderten  Epidermis- 
zellen  kein  Pigment  aufnehmen  können.  Dabei  wird  hier  das 
Pigment  aus  der  Cutis  resorbiert ;  die  Pigmentüberträger  bleiben 
deshalb  oft  zwischen  Cutis  und  Epidermis,  mit  Pigment  beladen, 
untätig  stehen.“  Im  nächsten  Jahre  (1892)  erscheinen  eine 
hauptsächlich  polemische  Arbeit  und  ein  Bericht  über  weitere 
Untersuchungen,  die  die  Resultate  der  früheren  bestätigen 
sollen.  Auf  dem  Kongreß  im  Jahre  1893  berichtet  Ehr  mann 
zusammenfassend  über  seine  bisherigen  Untersuchungen  und 
verteidigt  seine  Anschauung  gegenüber  Ja  risch,  Kromayer 
und  anderen^ö).  Das  Jahr  1896  bringt  dann  eine  sehr  umfang¬ 
reiche,  mit  vielen  schönen  Abbildungen  ausgestattete  Arbeit  2^), 
in  der  Ehr  mann  auf  Grund  ausgedehnter,  auch  embryologischer 
Studien  seine  Pigmentheorie  entwickelt  und  in  folgenden  Schluß¬ 
sätzen  zusammenfaßt:  „1.  Die  Pigmentbildung  geschieht  in  eigen- 
tümlichen,  weder  mit  Bindegewebszellen,  noch  Leukocyten,  noch 
mit  Epidermiszellen  identischen  Zellen,  den  Melanoblasten. 
2.  Die  Melanoblasten  sind  Abkömmlinge  des  mittleren  Keim¬ 
blattes,  welche  zum  Teil  sich  darin  selbständig  entwickeln,  in  die 
Epidermis  einwachsen  und  daselbst  ein  selbständiges  Zelldasein 
führen.  Ob  sich  Zellen  des  äußeren  Keimblattes  in  der  Anlage 
des  „Retinaepithels“  zu  Melanoblasten  umwandeln,  muß  vor¬ 
läufig  dahingestellt  bleiben.  3.  Die  Melanoblasten  entstehen  bei 
Horngebilden  des  Menschen,  der  Säugetiere  und  Vögel,  dann 
bei  Amphibien  und  Reptilien  an  der  Grenze  zwischen  äußerem 
und  mittlerem  Keimblatt,  von  wo  sie  in  die  Epidermis  ein¬ 
wachsen,  sie  wachsen  auch  in  die  tieferen  Organe  und  ent- 
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stehen  bei  den  drei  höheren  Wirbeltierklassen  auch  selbständig 
in  der  Tiefe.  4.  Das  Material,  welches  zu  melanotischem  Pig¬ 
ment  verarbeitet  wird,  entstammt  dem  Blute  und  ist  Hämoglobin, 
welches  in  großer  Verdünnung  in  Lymphe  und  Gewebssäften 
enthalten  ist.  Das  Hämoglobin  wird  durch  den  Lebensprozeß 
der  Melanoblasten  zu  melanotischem  Pigment  umgewandelt. 
5.  Die  Entstehung  von  melanotischem  Pigment  aus  Bestand¬ 
teilen  des  Kernes  oder  Umwandlung  farbloser  Formbestandteile 
des  Protoplasmas  ist  unbewiesen.  Das  weiße  Pigment  der  Am¬ 
phibien  (Guanin)  kann  immerhin  aus  Nuclein  entstehen.  6.  Die 
extracelluläre  Bildung  von  melanotischem  Pigment  ist  bis  jetzt 
nicht  nachgewiesen.  Was  nach  Blutungen  als  extracelluläres 
goldgelbes  Pigment  beschrieben  wurde,  ist  nicht  melanotisches 
Pigment,  sondern  es  sind  hämatische  Schollen.  Echtes  melano¬ 
tisches  Pigment  kommt  zweifellos  extracellulär  nur  bei  Zerfall 
von  pigmentierten  Zellen  vor.  7.  Die  Uebertragung  des  Pigments 
geschieht  durch  innerprotoplasmatische  Strömung  und  Proto¬ 
plasmafäden,  welche  die  Melanoblasten  mit  den  Epithelzellen 
verbinden.  Der  Ausdruck  „Einschleppungstheorie“  ist  deshalb 
besser  durch  den  Ausdruck  „Einströmungstheorie“  zu  ersetzen. 
8.  Das  Pigment  ist  wenigstens  kurz  nach  seiner  Entstehung 
ein  in  einer  zähflüssigen,  farblosen  Substanz  aufgelöster  Körper.“ 
In  einer  Arbeit  im  Archiv  verwertet  Ehr  mann  die  Befunde 
bei  Syphiliden  für  die  Anschauung,  daß  die  Melanoblasten  und 
nur  sie  das  Melanin  bilden ;  sie  sind  Mesodermzellen,  von  den 
gewöhnlichen  Bindegewebszellen  verschieden,  spezifisch  differen¬ 
ziert.  In  derselben  Weise  wie  die  Syphilide  werden  in  einer 
weiteren  Arbeit  die  Hautpigmentierungen  bei  Lichen  planus 
und  anderen  Dermatosen  für  die  Einströmungstheorie  verwendet. 
Zusammen  mit  Oppenheim  hat  dann  E h r m a n n  die  Pigment¬ 
verhältnisse  speziell  beim  breiten  Condylom  bearbeitet  *^'^).  Es 
wird  an  diesem  Objekt,  wo  die  Melanoblasten  besonders 
groß  sind,  die  Ansicht  entwickelt,  daß  auch  die  im  Gebiet  der 
Epidermis  liegendenMelanoblastenZellen  mesodermalen  Ursprungs 
sind,  die  in  die  Epidermis  hineingewachsen  sind.  Den  häufigen 
Befund,  daß  eine  pigmentlose  Epidermis  sich  über  einer  Cutis 
mit  reichlich  Pigmentzellen  findet,  erklärt  Ehr  mann  damit, 
daß  die  Epidermiszellen  die  Fähigkeit  verloren  haben,  Pigment 
aufzunehmen.  Die  Arbeit  enthält  auch  Bemerkungen  über  Epithel¬ 
fasern  und  Hämichromasie.  In  Mra’zeks  Handbuch  der  Haut- 
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krankheiten  hat  dann  Ehr  mann  im  2.  Bande  die  Pigment¬ 
anomalien  zusammenfassend  besprochen  und  seine  Theorie  ver¬ 
fochten.  Seitdem  sind  fast  20  Jahre  vergangen  und  die  Diskussion 
über  die  Pigmentfrage  ist  durch  neuere  Arbeiten  —  ich  nenne 
hier  von  Autoren  nur  beispielsweise  Meirowsky,  B.  Bloch, 
K  r  e  i  b  i  c  h  —  zu  einem  Abschluß  gebracht  worden,  der  mit  den 
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von  Ehr  mann  vertretenen  Anschauungen  nicht  übereinstimmt. 
Man  kann  wohl  sagen,  daß  heute  die  Ansicht  vorherrscht,  daß 
das  melanotische  Pigment  in  den  Zellen  entsteht,  in  denen  man 
es  antrifft,  also  das  Pigment  in  den  Epidermiszellen  in  diesen, 
das  Pigment  in  Bindegewebszellen,  in  Bindegewebszellen.  Es  wäre 
aber  verfehlt,  deshalb  Ehr manns  zum  Teil  mit  ausgezeichneten 
Abbildungen  ausgestatteten  Arbeiten  zum  alten  Eisen  werfen  zu 
wollen.  Auch  der  heutige  Pigmentforscher  wird  vielmehr  an  Ehr¬ 
manns  Arbeiten  nicht  vorübergehen  dürfen,  denn  die  sorgfältig 
erhobenen  Befunde  Ehrmanns  sind  auch  heute  noch  von 
Wert  und  was  die  Schlußfolgerungen  anbetrifft,  so  wird  der 
vorsichtige  Wissenschaftler  sich  auch  immer  vor  Augen  halten 
müssen,  daß  noch  nicht  aller  Tage  Abend  ist  und  daß  auch  in 
der  Pigmentfrage  doch  noch  nicht  das  letzte  Wort  gesprochen 
ist.  Unangetastet  bleibt  Ehrmanns  Verdienst,  immer  wieder 
mit  Nachdruck  darauf  hingewiesen  zu  haben,  daß  das  melano¬ 
tische  Pigment  stets  intracellulär  als  Produkt  der  Zelltätigkeit 
entsteht.  Ein  Satz  der  uns  heute  so  selbstverständlich  erscheint, 
daß  es  uns  wundert,  daß  darüber  seinerzeit  erst  diskutiert 
werden  mußte.  In  mehr  populärer  Form  beschäftigt  sich  mit 
dem  melanotischen  Pigment  ein  Vortrag®^)  aus  dem  Jahre  1908. 
Die  verschiedene  Hautfärbung  der  ver^schiedenen  Menschenrassen 
entsteht  durch  die  Differenzen  in  der  Menge  und  der  Lagerung 
des  Pigments. 

Nächst  der  Pigmentfrage  war  es  die  Histologie  der 
Initialsklerose,  die  seit  seiner  Assistentenzeit  bei  Neu  mann 
Ehrmanns  Aufmerksamkeit  besonders  fesselte.  Mit  der  Histo¬ 
logie  der  Initialsklerose  beschäftigt  sich  denn  auch  eine  Reihe 
von  auch  heute  noch  sehr  wertvollen  Arbeiten,  die  ebenso  wie 
die  Pigmentarbeiten  auf  jahrelangen  mühevollen  Untersuchungen 
fußen.  Mit  den  Resultaten  seiner  Untersuchungen  ist  Ehr¬ 
mann  relativ  spät  an  die  Oeffentlichkeit  getreten.  Soviel  ich 
sehe,  zuerst  auf  dem  Kongreß  1894  mit  einer  Demonstration 
seiner  Präparate  ^8),  dann  im  Jahre  1900  auf  dem  Kongreß  in 
Paris ^1).  Auf  Grund  der  histologischen  Befunde  spricht  Ehr¬ 
mann  sich  schon  hier  bestimmt  aus,  daß  das  hypothetische 
Virus  sich  in  den  Lymphgefäßen  fortbewegt.  Erst  im  Jahre  1903 
veröffentlicht  Ehr  mann  seine  Befunde  ausführlich  in  der 
wichtigen  Arbeit  im  Archiv®^).  An  der  Hand  von  Injektions¬ 
präparaten  wird  gezeigt,  daß  die  ersten  pathologischen  Ver¬ 
änderungen  sich  um  die  Lymphspalten  lokalisieren ;  es  folgt 
dann  etwas  später  Infarzierung  der  Lymphgefäße.  Im  erkrankten 
Gebiet  kommt  es  dann  zu  einer  reaktiven  Neubildung  von 
Blutkapillaren.  Involution  des  Infiltrats  durch  Verfettung  führt 
zur  Erweichung,  zu  Zerfall  und  schließlich  zur  Resorption. 
Nach  Entdeckung  der  Spirochaeta  pallida  durch  Schaudinn 
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und  Hof  mann  ging  Ehrmann  sofort  daran  seine  früheren 
Befunde  nun  mit  den  Befunden  an  aut  Spirochäten  gefärbten 
Präparaten  zu  vergleichen.  Ehrmann  findet^®)  die  Spirochäte 
in  den  peripheren  Nerven  der  Sklerose  und  ihrer  Umgebung, 
er  findet  sie  in  der  Intima  der  Lymphgefäße  und  sieht  in  der 
Spirochäte  einen  direkten  Reiz  für  die  in  seinen  früheren 
Arbeiten  hervorgehobene  Gefäßneubildung.  Im  gleichen  Jahre 
(1900)  erscheint  dann  die  Fortsetzung  der  früheren  Arbeit  über 
die  Histologie  der  Initialsklerose '^i).  Es  handelt  sich  bei  der 
Sklerose  zuerst  um  eine  von  der  Intima  ausgehende  Endolymph- 
angitis.  Es  findet  eine  kapillare  Blutgefäßwucherung  in  der 
Intima  der  Lymphgefäße  statt.  Mit  dem  gleichen  Thema  be¬ 
fassen  sich  dann  noch  einige  weitere,  die  Details  ausführenden 
Arbeiten ^6^.  Endlich  gibt  Ehr  mann  eine  zusammen¬ 
fassende  Darstellung  in  dem  Handbuch  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten'^^).  Die  Arbeiten  Ehrmanns  über  die  Histologie  der 
Initialsklerose  sind  wohl  von  bleibendem  Wert,  weil  sie  sich 
an  Tatsächliches  halten  und  Theoretisieren  vermeiden. 

Auch  die  Histologie  der  sekundär-syphilitischen  Efflores- 
zenzen  hat  in  Ehr  mann  einen  aufmerksamen  Bearbeiter  ge¬ 
funden,  namentlich  in  der  ersten  Zeit  nach  Entdeckung  der 
Spirochäte.  Hier  seien  namentlich  erwähnt  der  Nachweis  der 
Spirochäte  im  Nervenbündel  selbst  zwischen  den  Nervenfasern 
in  einer  Arbeit  aus  dem  Jahre  1906.  Ferner  aus  dem  gleichen  . 
Jahre  die  sehr  wertvolle  Arbeit  in  der  Dermatolog.  Zeitschr. 
die  Demonstration  auf  dem  IX.  Kongreß  der  d.  derm.  Ges. 
und  namentlich  die  1907  erschienene  mit  vielen  Abbildungen 
versehene  Arbeit  im  Zentralblatt  für  Bakteriologie  '^^).  In  allen 
diesen  Arbeiten  werden  Beiträge  zur  Topographie  der  Spirochäte 
geliefert.  In  der  letzgenannten  Publikation  legt  E  h  r  m  a  n  n  auf 
die  Phagocytose  besonderes  Gewicht. 

Nach  dem  bisher  Gesagten  könnte  es  scheinen,  als  sei 
Ehr  mann  namentlich  in  früherer  Zeit  hauptsächlich  ein  Theo¬ 
retiker  seines'  Faches  gewesen.  Das  trifft  aber  nicht  zu.  Schon 
aus  dem  Jahre  1885  stammt  eine  rein  klinische  Arbeit^),  die 
sich  mit  den  spätsyphilitischen  Erkankungen  des  weiblichen 
Genitales  und  des  Rektum  befaßt,  deren  Kenntnis  damals  noch 
nicht  sehr  weit  gediehen  war.  An  der  Hand  einer  Reihe  von 
Beispielen  erörtert  E  h  r  m  a  n  n  Verlauf,  Diagnose  und  Terapie 
dieser  Afifektionen.  Aus  dem  nächsten  Jahre  stammt  die  Be¬ 
schreibung  eines  Falles  der  zeigt,  daß  eine  Affektion  peripherer 
Nerven  bei  rezenter  Lues  unter  dem  Bilde  der  reinen  peripheren 
Neuritis  verläuft.  Mit  demselben  Thema  beschäftigt  sich  auch 
eine  spätere  Arbeit--^).  Recht  wichtig  ist  eine  Arbeit  über  die 
Paraphimose  ^0^.  Ehr  mann  unterscheidet  eine  Paraphimosis 
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interna  (bei  engem  Limbus)  und  eine  Paraphimosis  externa. 
Letztere  ist  die  häufigere  Form.  Wichtig  ist  es  zu  wissen,  daß 
bei  der  Paraphimosis  externa  das  Hindernis  für  die  Reposition 
nicht  so  sehr  in  der  ödematösen  Glans,  als  im  Oedem  des 
inneren  Präputialblatts  liegt.  Dieses  Oedem  ist  also  in  erster 
Linie  durch  Wegdrücken  zu  entfernen.  Im  Handbuch  für  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  hat  dann  Ehrmann  denselben  Gegen¬ 
stand  und  auch  die  Phimose  bearbeitet.  Aus  dem  Jahre  1890 
stammt  eine  Arbeit,  in  der  Entstehung,  Verlauf  und  Behand¬ 
lung  der  Merkurialstomatitis  besprochen  werden^^^.  Eine  weitere 
Arbeit  aus  demselben  Jahre  berichtet  über  vier  Fälle,  bei 
denen  nach  der  ersten  Jodkaligabe  heftige  Trigeminusneuralgien 
auftraten.  Auf  die  Notwendigkeit,  Sklerosenreste  sorgfältig  zu 
behandeln,  Aveil,  solange  Sklerosenreste  noch  vorhanden  sind, 
Rezidive  zu  erwarten  sind,  weist  eine  Arbeit  aus  dem 
Jahre  1898  hin.  Aus  demselben  Jahre  stammt  ein  Artikel  ^0 
über  Syphilis  sine  exanthemate  primo,  deren  Kenntnis  damals 
in  deutschen  Landen  noch  recht  wenig  verbreitet  war.  Daß 
Sklerosenreste  nicht  so  selten  den  Ausgangspunkt  für  spätere 
Gummen  abgeben  können,  wird  in  einem  Vortrag  erörtert®^). 
Mit  den  lichenförmigen  Syphiliden  beschäftigt  Ehr  mann  sich 
im  Jahre  1905.  Er  unterscheidet®^)  drei  Formen:  1.  Roseola 
granulata.  2.  Lichen  lueticus  bei  Personen  mit  Lichen  pilaris 
und  3.  bei  kachektischen  Individuen.  Den  tuberkulösen  Ge¬ 
schwüren  am  Genitale  ist  eine  Arbeit  im  Jahre  1901  gewidmet 
An  der  Hand  einer  Reihe  von  Fällen  wird  der  Entstehungs* 
modus  dieser  Geschwüre  besprochen.  Es  lassen  sich  drei  Arten 
der  Entstehung  unterscheiden:  1.  durch  Infektion  von  den 
oberen  Harnwegen  (Niere,  Blase),  2.  hämatogen,  3.  durch  In¬ 
fektion  von  außen.  —  Mit  dem  Zusammentreffen  von  luetischen 
Effloreszenzen  mit  Hauterkrankungen  beschäftigt  sich  eine 
Arbeit  aus  dem  Jahre  1894.  Ehr  mann  meint  hier  2),  daß  die 
oft  vorhandene  passive  Hyperämie  an  Stellen,  wo  Effloreszenzen 
von  Hautkrankheiten  sitzen,  zum  Auftreten  von  luetischen 
Effloreszenzen  an  diesen  Stellen  prädisponiere ;  das  gilt  speziell 
auch  für  das  seborrhoische  Ekzem  *0.  Wichtig  ist  eine  Arbeit®^) 
im  Archiv  (1911),  in  welches  über  den  Nachweis  von  Spiro¬ 
chäten  in  regionären  Lymphdrüsen  von  Sekundäreffloreszenzen 
und  im  Perinäum  an  Stellen,  wo  klinisch  bereits  abgeheilte 
Effloreszenzen  saßen,  berichtet  Avird.  Mit  Reinfektion  und  Super¬ 
infektion  beschäftigt  sich  ein  Vortrag®'^).  Interessant  ist,  daß 
nach  Ehrmanns  Erfahrungen  Leukoplakia  oris  auch  ohne 
Lues  vorkommt  doch  ist  die  Kombination  Lues  plus  Leuko¬ 
plakie  sehr  häufig.  In  derselben  Arbeit  Avird  auf  die  häufige 
Kombination  von  Glossitis  tertiaria  mit  perioralem  Ekzem  hin¬ 
gewiesen.  Die  Vergrößerung  der  Zunge  bedingt  Speichelfluß 
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namentlich  in  der  Nacht;  der  Speichel  rinnt  über  die  Mund¬ 
winkel  und  verursacht  das  periorale  Ekzem. 

Lebhaft  interessiert  hat  Ehr  mann  sich  für  die  ver¬ 
schiedenen  Formen  der  Akne,  Follikulitis  und  Sykosis.  Mit 
diesem  Kapitel  der  Hautkrankheiten  beschäftigt  sich  eine  ganze 
Reihe  von  Arbeiten.  Zunächst  ein  Vortrag  2^)  im  Jahre  1893, 
in  welchem  Klinik  und  Therapie  der  verschiedenen  Follikulitis- 
formen  besprochen  werden.  Wichtig  ist  dann  die  Arbeit  über 
Sykosis  sclerotisans  ^9)  ini  Archiv  (1895).  Ehr  mann  erklärt 
die  Entstehung  des  eigentümlichen  Krankheitsbildes  durch  die 
Eigentümlichkeit  des  Bodens,  auf  dem  sich  die  Eiterkokken 
ansiedeln.  Er  findet  nämlich  bei  Patienten,  die  an  der  genannten 
Affektion  leiden,  sehr  dichten  Haarwuchs,  Haargruppenbildung 
und  gemeinsames  Einmünden  mehrerer  Haare  in  ein  und  den¬ 
selben  Haartrichter.  Die  Follikulitiden  sitzen  daher  bei  diesen 
Individuen  besonders  nahe  beisammen,  greifen  besonders  tief, 
die  Narben  sitzen  besonders  tief  und  beherbergen  Infiltratreste 
und  Nester  von  Entzündungserregern,  von  denen  wiederholtes 
Wiederaufflammen  des  Prozesses  ausgeht.  In  der  ebenerwähnten 
Arbeit  hält  Ehr  mann  die  Sykosis  nuchae  sclerotisans  noch 
für  verschieden  von  der  Dermatitis  papillaris  kapillitii  Kaposis. 
Im  Handbuch  der  Hautkrankheiten  identifiziert  er  aber  beide 
Prozesse  eine  Anschauung,  die  jetzt  wohl  die  allgemein 
akzeptierte  ist.  Mit  der  Behandlung  der  Akne  beschäftigt  sich 
eine  Arbeit  2®)  aus  dem  Jahre  1897.  Ehrmann  empfiehlt  hier 
eine  15  pCt.  Resorzinsalbe,  die  milde  schälend  wirkt  und  daher 
in  vielen  Fällen  den  Vorzug  vor  den  energisch  wirkenden 
Schälsalben  verdient.  Eine  kasuistische  Mitteilung  ^6)  über  Sykosis 
parasitaria  capillitii  soll  zeigen,  daß  diese  Form  der  Trichophytie 
am  behaarten  Kopf  nicht  so  selten  ist,  wie  man  bisher  annahm. 
Zusammenfassende  Darstellungen  über  die  in  Rede  stehenden 
Erkrankungen  gibt  E  h  r  m  a  n  n  im  Handbuch  der  Hautkrank¬ 
heiten  und  Sie  zeichnen  sich  bei  aller  Genauigkeit  durch 
eine  wohltuende  Kürze  und  eine  objektive  präzise  Darstellung 
aus,  sind  daher  von  bleibendem  Wert.  Mitte  der  neunziger  Jahre 
des  vorigen  Jahrhunderts  wurde  Ehr  mann  Facharzt  der  Wiener 
Bezirkskrankenkasse  und  1901  auch  des  Verbandes  der  Ge¬ 
nossenschaftskrankenkassen.  Es  stand  ihm  seit  dieser  Zeit  ein 
großes  Krankenmaterial  zur  Verfügung,  das  ständig  kontrolliert 
und  in  Evidenz  gehalten  werden  konnte.  Es  bot  sich  daher 
reichlich  Gelegenheit  zu  therapeutischen  Versuchen  mit  neuen 
Medikamenten  und  Methoden.  Die  Anzahl  der  rein  therapeutischen 
Mitteilungen,  die  wir  unter  Ehrmanns  Arbeiten  finden,  ist 
daher  eine  recht  große.  Aus  älterer  Zeit  stammt  eine  Be¬ 
sprechung  der  Technik  und  Indikationen  der  Sublimatbäder  ^). 
Ehr  mann  hält  die  Wirkung  der  Bäder  für  eine  hauptsächlich 
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lokale ;  daher  empfehlen  sich  die  Bäder  dort,  wo  eine  lokale 
Wirkung  besonders  erwünscht  und  auch  möglich  ist,  also  be¬ 
sonders  bei  ulzerösen  und  krustösen  luetischen  Effloreszenzen. 
In  einer  weiteren  Arbeit^)  interessiert  uns,  daß  Ehr  mann  die 
günstige  Wirkung  des  Quecksilbers  bei  Spätformen  betont.  Das 
war  damals  (1889)  nicht  so  allgemein  bekannt  wie  heute.  Aus¬ 
führlich  mit  der  Therapie  der  Syphilis  beschäftigt  sich  Ehr¬ 
mann  im  Jahre  1891.  Er  bespricht  hier  die  Exzision  der 
Sklerose.  Da  man  das  Virus  nicht  kennt,  kann  man  nicht  mit 
Sicherheit  entscheiden,  ob  eine  Exzision  von  Erfolg  war  oder 
nicht,  weil  ja  der  Einwand,  es  habe  sich  (bei  gutem  Erfolg, 
also  beim  Ausbleiben  von  Allgemeinerscheinungen)  gar  nicht 
um  eine  Sklerose  gehandelt,  nicht  zu  widerlegen  ist.  Die 
Präventivkuren  hält  Ehr  mann  in  gewissen  Fällen  für  ange¬ 
zeigt.  Wichtig  ist,  daß  Ehr  mann  sich  schon  in  dieser  Arbeit 
energisch  für  die  chronisch  intermittierende  Behandlung  der 
Lues  ausspricht.  Das  war  damals  nicht  so  leicht;  waren  doch 
die  Autoritäten  der  Wiener  Schule  Kaposi  und  Neumann, 
Symptomatiker.  Eine  warme  Empfehlung  des  Aethylchlorids  2^) 
aus  dem  Jahre  1892  liest  sich  heute,  wo  dieses  Mittel  in  der 
Hausapotheke  jedes  Arztes  vorhanden  ist,  wie  ein  Märchen  aus 
verklungenen  Tagen.  Berichte  über  Indikationen  und  Wirkungs¬ 
weise  von  Medikamenten  finden  sich  in  mehreren  Arbeiten: 
Nosophen^^^,  Xeroform  Tannoform  Petrosulfol  und  Petro- 
sapol  Wichtig  ist  die  Empfehlung  einer  starken  (33  pCt.) 
Resorzinpaste  zur  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  mit  der 

sich  auch  bei  ambulanter  Behandlung  sehr  schöne  Erfolge  er¬ 
zielen  lassen.  Dieser  Paste  ist  Ehr  mann  bis  in  die  neueste 
Zeit  treu  geblieben;  er  empfiehlt  sie' neuerdings  im  Jahre  1919  ^o®). 
Nach  Einführung  des  Salvarsans  berichtet  Ehr  mann  sehr  bald 
über  seine  Erfahrungen  mit  diesem  Mittel®®).  Die  Erscheinungen 
schwinden  rascher  als  nach  Hg- Anwendung.  In  einem  Vortrag 
betont  Ehr  mann  die  Tenazität  gewisser  Produkte  der  Lues 
zum  Beispiel  der  großmakulösen  Syphilide,  weist  auf  die 
Wichtigkeit  von  Sklerosenresten  hin  und  empfiehlt  die  inter¬ 
mittierende  Behandlung.  Mit  den  modernen  Behandlungen  mit 
elektrischen  Energien  hat  Ehrmann  sehr  eifrig  gearbeitet. 
Zunächst  waren  es  die  Kataphorese  und  die  Elektrolyse,  die 
ihn  beschäftigten.  lieber  erstere  erschien  schon  im  Jahre  1890 
eine  vorläufige  Mitteilung  ^^),  dann  einige  Jahre  später  (1897) 
eine  ausführlichere  Arbeit  über  die  Anwendung  dieser  Methode 
bei  Sykosis  coccogenes.  Besonders  wichtig  und  auch  heute  noch 
von  Interesse  sind  Ehrmanns  Publikationen  über  die  Elektro¬ 
lyse,  denn  sie  stützen  sich  auf  eine  große  eigene  Erfahrung, 
beschreiben  genau  Instrumentarium,  Indikationsgebiet  und 
Technik  der  Ausführung;  man  liest  sie  daher  mit  wirklichem 
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Nutzen  für  die  eigene  Praxis.  Mit  der  elektrolytischen  Be¬ 
handlung  der  gonorrhoisch  erkrankten  paraurethralen  Gänge 
und  der  urethralen  Papillome  befaßt  sich  eine  Arbeit^®)  aus 
dem  Jahre  1S95.  Im  gleichen  Jahre  empfiehlt  Ehrmann  die 
Methode  bei  Sykosis  nuchae  sclerotisans  Ein  Jahr  später 
empfiehlt  er  sie  zur  Behandlung  der  Rosacea.  Eine  genaue 
Beschreibung  der  Methode  zur  Epilation  bringt  das  Jahr  1897. 
In  einer  Arbeit  aus  dem  Jahre  1901  werden  die  Indikationen 
der  Röntgentherapie,  namentlich  bei  Hypertrichose  besprochen 
und  es  wird  ein  Vergleich  der  Indikationsgebiete  der  Röntgen¬ 
therapie  und  der  elektrolytischen  Behandlung  angestellt  Sehr 
gut,  weil  auf  großer  persönlicher  Erfahrung  fußend,  ist  auch 
das  Kapitel  über  Elektrolyse  in  dem  bei  Safar  erschienenen 
Leitfaden In  einem  Fortbildungsvortrag  (1914)  werden 
elektrisches  Licht  (Quarzlampe),  Röntgenstrahlen  und  Radium 
besprochen  9Q,  in  einer  Arbeit  die  günstige  Wirkung  des 
Quarzlichts  auf  das  Sarcoma  idiopathicum  hervorgehoben.  Er¬ 
folge  mit  radiotherapeutischer  Behandlung  erzielt  man  nach 
Ehrmann  bei  Dermatitis  herpetiformis,  bei  exfoliativen  Ery¬ 
throdermien,  bei  Keratoma  palmare  et  plantare  heredit.  und 
bei  Xeroderma  pigmentosum  ^9).  Speziell  über  günstige  Wirkung 
des  ultravioletten  Lichts  anf  Dermatitis  herpetiformis  berichtet 
eine  zusammen  mit  Lier  durchgeführte  Arbeit Besonders 
wichtig  ist  endlich  eine  Arbeit  über  Behandlung  des  Lupus 
vulgaris  und  des  Lupus  erythematodes  Initiale  Fälle  von 
Lupus  vulgaris  lassen  sich  mit  33^3  pCt.  Resorzinpaste  allein 
zur  Heilung  bringen,  doch  führt  Kombination  mit  Röntgenbe¬ 
handlung  (mittelharte  Röhren)  rascher  zum  Ziel.  Die  Bestrahlung 
soll  immer  dann  vorgenommen  werden,  wenn  durch  Resorzin 
die  oberflächlichen  Schichten  aufgeätzt  sind  und  die  Resorzin¬ 
schwarte  abgerieben  ist.  Dasselbe  gilt  vom  Radium.  Für  Lupus 
tumidus  empfiehlt  Ehrmann  Radium  und  Holländer’sche 
Heißluftverätzung.  Die  Exzision  ist  vorzunehmen,  wenn  es  sich 
um  gut  umschriebene  Herde  handelt.  Bei  Lupus  erythematodes 
bewährt  sich  Skarifikation  und  Belegen  der  skarifizierten  Stellen 
mit  15  pCt.  Pyrogallolpflaster  4 — 5  Tage  lang;  dann  indifferentes 
Pflaster.  Die  H  o llän  d  e r’sche  Methode  (Chinin  und  Jod)  ist 
manchmal  von  Erfolg.  Strahlentherapie  hat  keine  Aussicht 
auf  Erfolg. 

Von  jeher  hat  Ehrmann  zu  denjenigen  Dermatologen 
gehört,  die  in  der  Haut  nicht  nur  das  integumentum  commune, 
sondern  ein  wichtiges  Organ  sehen,  dessen  Wohlbefinden  mit 
dem  Befinden  des  ganzen  übrigen  Körpers  in  engen  Wechsel¬ 
beziehungen  steht.  Daher  hat  Ehrmann  auch  stets  seine  be- 
sondere  Aufmerksamkeit  auf  eventuelle  Zusammenhänge  von 
Hautaftektionen  mit  inneren  Organen  gerichtet.  Schon  im 
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Jahre  1894  vertritt  er  die  Ansicht,  daß  der  Dermographismus 
oft  auf  Resorption  toxischer  Substanzen  beruht  2'^).  Mit  dem 
Dermographismus  beschäftigt  sich  dann  ausführlich  eine  Arbeit 
aus  allerjüngster  Zeit  (1918)  Der  Dermographismus  ist 
nach  Ehr  mann  eine  Erscheinung,  die  ihr  Entstehen  der 
Wirkung  toxischer  Körper  auf  die  peripheren  Nervenapparate 
der  Gefäße  verdankt;  vielleicht  auch  zum  Teil  der  direkten 
Einwirkung  dieser  Körper  auf  die  Durchlässigkeit  der  Kapillar¬ 
wand.  Die  toxischen  Körper  entstehen  durch  Sekretionsanomalien 
des  Magens,  des  Pankreas,  Veränderungen  der  Lebersekretion. 
Auch  bloße  Motilitätsstörungen  des  Darmes,  ulzeröse  Prozesse 
daselbst,  abnorme  Zersetzungsprodukte  im  Darm  können  solche 
toxische  Körper  liefern.  Entzündungen  und  Eiterungsprozesse  des 
weiblichen  Genitales  sowie  Menstruationsstörungen  kommen 
ebenfalls  bei  der  Aetiologie  des  Dermographismus  in  Betracht. 
Pruritus  und  Dermographismus  sind  die  vorbereitenden  Stadien 
für  die  primäre  Ekzematisation  und  Lichenifikation  wesentlich 
an  Stellen,  die  einer  kontinuierlichen  wenn  auch  geringen 
Reibung  ausgesetzt  sind.  Die  Lichenifikation  überdauert  den 
Dermographismus.  In  solchen  Fällen  ist  die  Röntgentherapie 
von  definitivem  Erfolge.  Den  Dermographismus  bekämpft  man 
durch  kausale  Therapie.  Mit  den  toxischen  Exanthemen  be¬ 
schäftigt  sich  ein  Sammelreferat  der  Bericht  über  einen 
Fall  von  Joderythem  ein  ausführlicher  Vortrag  ein  Kapitel 
im  Handbuch  für  Hautkrankheiten Die  Sklerodermie  hält 
Ehr  mann  (1901)  für  eine  autotoxische  Erkrankung  ®5).  Er  weist 
darauf  hin,  daß  die  frischen  Sklerodermafiecken  fast  alle  aus 
einem  erythematösen  Vorstadium  hervorgehen.  Der  Neuroder¬ 
mitis  sind  Vorträge  auf  den  Kongressen  der  Jahre  1922  und 
1923  gewidmet  ^0^)  und  Ehr  mann  weist  mit  Nachdruck 
auf  den  Zusammenhang  der  Neurodermitis  mit  inneren  Krank¬ 
heiten  hin.  Es  handelt  sich  um  einen  atypischen  Abbau  der 
Eiweißkörper.  Interessant  ist,  daß  nach  Ehrmanns  Erfahrungen 
Sonnenlicht  schädlich  wirkt.  Auch  die  Histologie  der  Affektion 
wird  besprochen.  Mehrere  Arbeiten  Ehrmanns  beschäftigen 
sich  mit  den  Tuberkuliden,  bei  denen  ja  der  Zusammenhang 
zwischen  Hauterkrankung  und  Erkrankung  anderer  Organe  klar 
zutage  liegt.  Zu  den  Tuberkuliden  rechnet  Ehrmann^'^) 
1.  den  Lichen  scrophulosorum,  2.  das  akneiforme  Tuberkulid, 
3.  den  Chilblainlupus,  4.  das  Erythema  induratum.  Das  aknei¬ 
forme  Tuberkulid  zeigt  üebergänge  zum  Lupus  erythematodes 
und  zum  Erythema  induratum.  In  dem  ausführlichen  Kongreß¬ 
referat  spricht  Ehr  mann  die  Vermutung  aus,  daß  die 
Tuberkulide  nichts  anderes  zu  sein  scheinen  als  hämatogene 
Tuberkulosen  der  Haut.  In  der  Kriegszeit  wurde  recht  häufig 
Akne  artificialis  für  Tuberkulid  gehalten.  Ehr  mann  bespricht 


11 


in  einem  damals  aktuellen  Artikel  (Jie  Unterschiede  zwischen 
den  genannten  Affektionen.  Auf  kontroverses  Gebiet  begibt  sich 
Ehrmann  mit  seiner  Auffassung  des  Lupus  erythematodes. 
Während  er  in  einer  zusammen  mit  Reines  durchgeführten 
Arbeit  aus  dem  Jahre  1908  die  tuberkulöse  Natur  des  Lupus 
erythematodes  noch  als  fraglich  bezeichnet  und  nur  darauf  hin¬ 
weist,  daß  in  einem  Teil  der  Fälle  der  Zusammenhang  nach¬ 
weisbar  sei,  kommt  er  in  einer  neueren  Arbeit  (zusammen  mit 
Falk  enst ein)  1^0),  die  auf  sehr  eingehenden  Forschungen  be¬ 
ruht,  zu  folgendem  Resultat:  1.  Der  Lupus  erythematodes  ent¬ 
steht  durch  verschieden  weit  abgebaute,  auf  dem  Blutweg  aus 
inneren  Herden,  höchstwahrscheinlich  den  Drüsen,  in  die  Haut 
verschleppte  Tuberkelbazillen.  2.  Der  Lupus  erythematodes 
acutus  ist  eine  Tuberkelbazillensepsis.  3.  In  allen  Fällen  läßt 
sich  bei  genauer  Untersuchung  ein  rezenter  Tuberkuloseherd 
bei  den  akuten  Formen  nachweisen.  4.  Die  chronischen  Formen 
treten  ebenfalls  stets  —  in  98’ 4  pCt.  —  bei  nachweislich 
tuberkulösen  Individuen  auf.  Zu  nennen  wären  an  dieser  Stelle 
endlich  Ehrmanns  Arbeiten  über  die  Rec  kling  hause  n- 
sche  Krankheit  10'^)  und  von  denen  namentlich  die  erste 

eine  ausführliche,  klinische  und  histologische  Beschreibung  des 
Leidens  bringt. 

Mit  einer  von  Ehrmann  zuerst  als  „ein  neues  Gefäß¬ 
symptom  bei  Lues“  beschriebenen,  später  von  ihm  als  Livedo 
racemosa  bezeichneten  Erscheinung  beschäftigen  sich  mehrere 
Arbeiten.  Schon  in  der  ersten  Publikation''®)  spricht  Ehr  mann 
nach  Beschreibung  des  klinischen  Befundes  die  Ansicht  aus, 
daß  das  Phänomen  auf  einer  Endovaskulitis  beruht,  äußert  sich 
in  demselben  Sinne  in  einem  Vortrag®^)  und  gibt  dann  in 
einer  Arbeit  im  Archiv®®)  eine  ausführliche  Beschreibung.  Man 
findet  die  Hauptveränderungen  an  dem  tiefen  Arteriennetze, 
das  zwischen  Cutis  und  Subcutis  liegt.  Sie  bestehen  in  einer 
Wucherung  der  Intima.  Es  ist  eine  Stauung  in  den  kapillaren 
und  subkapillaren  Gefäßen  des  Papillarkörpers  und  der  sub- 
papillaren  Schicht  vorhanden.  Eine  Prädisposition  für  das  Auf¬ 
treten  von  Livedo  racemosa  schafft  Livedo  calorica,  ferner 
Alkoholismus.  Die  Endarteriitiden  entstehen  mit  Vorliebe  im 
Bereiche  früherer  großmakulöser  Exantheme  und  sind  durch 
Spirochätenreste  hervorgerufen.  Eine  spätere  Arbeit  ^®^^)  ist 
Im  wesentlichen  polemischer  Natur. 

In  epidemiologischer  Hinsicht  von  Interesse  ist  eine  ältere 
Arbeit  (1890),  in  welcher  Ehrmann  über  zwei  Fälle  berichtet, 
])ei  denen  durch  das  Päppeln  luetischer  Säuglinge  bei  gesunden 
Erwachsenen  Tonsillarsklerosen  entstanden  ^^),  dann  aus  neuerer 
Zeit  zwei  Vorträge''^)  und  ®^),  die  sich  mit  der  Verbreitung 
und  Statistik  der  Geschlechtskrankheiten  befassen.  Von  den 
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Arbeiten  über  Gonorrhöe  seien  genannt  ein  Artikel  aus  dem 
Jahre  1895,  in  dem  zur  Behandlung  der  paraurethralen  Gänge 
und  der  Urethralpapillome  die  Elektrolyse  wärmstens  empfohlen 
wird  30),  sowie  aus  späterer  Zeit  (1906)  ein  klinischer  Vortrag 
über  die  verschiedenen  Formen  der  Zistitis Interessant  ist, 
daß  Ehrmann,  wie  ja  auch  andere  Beobachter,  die  Erfahrung 
gemacht  hat,  daß  bei  Spülungen  bei  subakuter  und  chronisch¬ 
gonorrhoischer  Zystitis  Argentum  nitricum  besser  wirkt  als  die 
modernen  Silberpräparate. 

Es  sind  nun  noch  einige  Arbeiten  Eh  rm  an  ns  zu  er¬ 
wähnen,  die  sich  einer  Gruppierung  nicht  recht  einfügen.  So 
eine  Beschreibung  eines  Falles  von  Darier’scher  Krankheit 
in  der  zweiten  Generation mit  histologischem  Befund. 
Dann  eine  histologische  Beschreibung  der  Lichenformen 
Ferner  der  Bericht  über  experimentelle  Untersuchung  eines 
Falles  von  Sommereruption  (Hut  chin  so  n)  6®).  Ehr  mann  ge¬ 
langt  zum  Resultat,  daß  die  Sommereruption  eine  familiäre, 
vielleicht  erbliche  Idiosynkrasie  der  Haut  gegenüber  der  Wirkung 
der  aktinischen  Lichtstrahlen  darstellt.  Scheinbar  aus  seiner 
Rolle  als  Dermatologe  fällt  Ehrmann  mit  einer  Arbeit  über 
neuralgiforme  Schmerzen  bei  Plattfuß  aber  eben  nur  schein¬ 
bar.  Ehrmanns  Aufmerksamkeit  wurde  durch  die  häufigen 
Klagen  von  Patienten,  die  eine  Gonorrhöe  überstanden  hatten 
über  Schmerzen  in  der  regio  pubica  und  inguinalis,  für  die  sich 
von  seiten  des  Harnapparates  keine  Erklärung  finden  ließ,  auf 
die  Beziehungen  dieser  Schmerzen  zu  anomaler  l'ußbildung  ge¬ 
lenkt.  Ehrmann  erklärt  die  Schmerzen  durch  Zerrungen  der 
Muskel  und  abnorme  Stellung  des  ganzen  Beines. 

Daß  bei  Ehr  mann  gelegentlich  auch  der  Humor  zu 
Worte  kommen  kann,  zeigt  ein  Artikel^®®)  aus  neuester  Zeit 
(1919),  in  welchem  Ehr  mann  für  die  Spitalsabteilungen  eine 
Lanze  bricht  und  auf  ihren  Wert  für  die  Ausbildung  der  jungen 
Aerzte  hinweist.  Zum  Schlüsse  sei  auf  Ehr  mann  s  vergleichend¬ 
diagnostischen  Atlas  ^2)  hingewiesen,  der  die  Frucht  jahrelanger 
Arbeit,  Ehrmanns  nicht  nur  umfangreichstes  sondern  vielleicht 
auch  bestes  Werk  darstellt. 

Blicken  wir  zurück,  so  können  wir  wohl  zusammenfassend 
sagen,  daß  Ehr  mann  es  verstanden  hat,  an  dem  Ausbau  seines 
Spezialfaches  erfolgreich  mitzuarbeiten.  Es  verdient  wohl  auch 
hervorgehoben  zu  werden,  daß  Ehr  mann  jahrelang  seine 
Arbeit  unter  nicht  übermäßig  günstigen  äußeren  Bedingungen 
geleitet  hat.  Bis  zum  Sommer  des  Jahres  1904  stand  ihm  nur 
ein  ambulantes,  allerdings  großes  und  gut  in  Evidenz  zu  haltendes 
Krankenmaterial  zur  Verfüfjung  und  die  histoloorischen  Arbeiten 
mußte  er  in  dem  von  ihm  eingerichteten  und  aus  seinen  Privat¬ 
mitteln  unterhaltenen  Laboratorium  ausführen.  Diese  Umstände 


beschränkten  naturgemäß  Ehrmanns  Arbeitsteld.  Noch  etwas 
bleibe  nicht  unerwähnt,  nämlich  die  zahllosen  Demonstrationen 
und  Diskussionsbemerkungen  in  der  Wiener  Dermatologischen 
Gesellschaft  und  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte.  Die  Zahl  der 
Sitzungen  der  ersteren,  in  denen  Ehrmann  nicht  das  Wort 
ergriffen,  dürfte  im  Verhältnis  zu  dem  langen  Zeitraum  eine 
sehr  geringe  sein.  Zu  einer  Zeit,  als  Neumann  und  Kaposi 
als  Autoritäten,  denen  sich  alle  fügten,  das  Feld  beherrschten, 
gehörte  Ehr  mann  zu  den  wenigen,  die  nicht  so  selten  eine 
Opposition  wagten.  Dazu  gehörte  nicht  nur  Mut  sondern  vor 
allem  eine  souveräne  Beherrschung  des  Gegenstandes,  über  den 
diskutiert  wurde.  Alles  in  allem  kann  die  Wiener  Dermatologen¬ 
schule  stolz  darauf  sein.  Ehr  mann  zu  den  ihrigen  zu  zählen. 
Möge  er  ihr  noch  lange  in  bisheriger  Gesundheit,  Frische  und 
Arbeitsfreudigkeit  erhalten  bleiben. 

* 

Literaturverzeichnis  der  wichtigsten  Publikationen  E  h  r  m  a  n  n  s*) 
in  den  Jahren  1881  bis  1923.  —  b  Ueber  Nervenendigungen  in  den 
Pigmentzellen  der  Froschhaut.  Sitzungsber.  d.  Akad.  d.  Wissensch.  1881. 
—  b  Ueber  Fettgewebsbildung  aus  dem  als  Winterschlafdrüse  bezeichneten 
Organ.  Sitzungsber.  d.  Akad.  d.  Wissensch.  —  *)  Ergrauen  der  Haare 
und  verwandte  Prozesse.  Wiener  Allg.  akad.  Zeitschr.  1884.  —  b  2ur 
Kenntnis  der  spätsyphilitischen  Erkrankungen  des  weiblichen  Sinus  uro- 
genitalis  usw.  Wiener  Allg.  akad.  Zeitschr.  1885.  —  Untersuchungen 
über  Physiologie  und  Pathologie  des  Hautpigmentes.  Archiv,  f.  Derm. 
1885.  — -  ®)  Ein  Fall  von  halbseitiger  Neuritis  spinaler  Aeste  bei  rezenter 
Lues.  Wiener  mediz.  Blätter  1886.  —  ’)  Ueber  die  Hautentfärbungen  im 
Frühstadium  der  Syphilis.  Intern,  klin.  Rundschau  1887.  —  b  Uemerkungen 
über  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Sublimatbädern  und  über  lokale 
Syphilistherapie.  Zentralbl.  f.  d.  ges.  Therapie  1889.  —  Weitere  Be¬ 
merkungen  zur  lokalen  Syphilisbehandlung.  Zentralbl.  f.  d.  ges.  Therapie 
1889.  —  Die  Paraphimose  und  ihre  Behandlung.  Intern,  klin.  Rundsch. 
1889.  —  Berichtigungen  zu  Mertschings  Aufsatz  Keratobyalin  und 
Pigment.  Virch.  Arch.  1889.  —  Uie  Merkurialstomatitis  und  ihre  Be¬ 
handlung.  Zentralbl.  f.  d.  ges.  Therapie  1890.  —  ^b  Ueber  Trigeminus¬ 
neuralgien  bei  akutem  Jodismus.  Wiener  mediz.  Blätter  1890.  —  ^b  Ueber 
einen  Versuch  zu  demonstrieren,  welchen  Weg  gelöste  Stoffe  beim  Ein¬ 
dringen  in  die  Haut  durch  elektrische  Kataphorese  nehmen.  Wiener 
Mediz.  Wochenschr.  1890.  —  ’b  Ueber  die  durch  Päppeln  syphilitischer 
Kinder  akquirierten  Rachensklerosen.  Wiener  Mediz.  Wochenschr.  1890.— 
^b  Zur  Physiologie  der  Pigmentzellen.  Zentralbl.  f.  Phhysiologie  1891.  — 
Pathogenese  der  Pigmentierungen  und  Entfärbungen  der  Haut.  Kon¬ 
greß  1891.  —  ^b  Pie  Prinzipien  der  neueren  Syphilistherapie  kritisch 
beleuchtet.  Zentralbl.  f.  d.  ges.  Therapie  1891.  —  ^b  Hautentfärbungen 
durch  sypilitische  Exantheme.  Arch.  f.  Derm.  1891.  —  Ueber  die  An¬ 
wendung  des  Aethylchlorids  als  Lokalanästhetikum  in  der  Dermato- 
therapie.  Wiener  Mediz.  Wochenschr.  1892.  —  ‘^b  ^ur  Kenntnis  von  der 
Entwicklung  und  Wanderung  des  Pigments  bei  den  Amphibien.  Arch. 


*)  Ein  recht  vollständiges  Verzeichnis  der  Arbeiten  Ehrmanns 
wurde  mir  von  Herrn  Dr.  St.  Brünauer  in  Wien  in  liebenswürdigster 
Weise  zur  Verfügung  gestellt,  wofür  ich  auch  an  dieser  Stelle  verbind¬ 
lichst  danke, 
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f.  Denn,  1892.  —  Beitrag  zur  Physiologie  der  Pigmentzellen  nach 
Versuchen  am  Parbenwechsel  der  Amphibien.  Arch.  f.  Demi.  1892.  — 
üeber  Sykosis  und  Follikulitis.  Wiener  mediz,  Presse  1893.  —  ¥)  Zur 
Kasuistik  der  irritativen  Neuritis  syphilitica  peripherica.  Wiener  Mediz. 
Wochenschr.  1893.  —  Die  Entwicklung  des  Pigmentes.  Referat  auf 
dem  Kongreß  in  Berlin  1893.  —  lieber  Kombinationsformen  nicht¬ 
syphilitischer  Hautveränderungen  mit  syphilitischem  Exanthemen,.  Wiener 
mediz.  Blätter  1894.  —  lieber  Dermographismus.  Wiener  mediz, 
Blätter  1894.  —  Zur  Kenntnis  der  Lymphgefäße  der  männlichen 
Genitalien  im  normalen  und  pathologischen  Zustande.  IV.  intern.  Derm. 
Kongr.  1894.  —  lieber  Follikulitis  (Sykosis)  nuchae  sclerotisans  und 
ihre  Behandlung,  nebst  Bemerkungen  über  Haargruppenbildung.  Arch. 
f.  Denn.  1895.  —  Beiträge  zur  Therapie  der  ürethralblennorrhöe  und 
ihrer  Komplikationen.  Wiener  mediz.  Presse  1895.  —  Die  elektro¬ 
lytische  Behandlung  der  Akne  rosacea  und  der  ektatischen  Venen  im 
Antlitz  Wiener,  med.  Blätter  1896.  —  Das  Nosophen  in  der  Dermato- 

therapie.  Wiener  mediz.  Presse.  1896.  —  Das  melanotische  Pigment  usw. 

Bibliot.  medica  B.  II,  Heft  6,  1896.  —  Zur  Pathologie  der  Syphilide 
und  des  Leukoderma.  Wiener  Derm.  Ges.  1896.  —  Toxische  Exan¬ 
theme.  Lubarsch-Ostertag,  Ergehn.  1896.  —  Zur  Epithelfaserfrage. 
Monatsh.  f.  prakt  Derm  1897.  —  ^^)  Zur  Kenntnis  der  lokalen  Erytheme 
1897.  —  ^®)  Zur  Therapie  der  Akne.  Therap.  Wochenschr.  1897.  —  Die 
elektrolytische  Entfernung  der  Haare.  Therap,  Wochenschr.  1897.  —  Die 
Kataphorese  als  Heilverfahren  für  Sycosis  coccogenes  (vulgaris)  und 
parasitaria.  Wiener  mediz.  Bl  1897.  —  Ein  Fall  von  Joderythem  nach 
Darreichung  von  Jodothyrin.  Wiener  mediz.  Blätter  1897.  —  Zur 
Pathologie  der  Syphilide.  Wiener  klin.  Rundschau  1897.  —  lieber 
Sklerosenreste  und  ihre  Beziehungen  zur  Syphilisrezidive.  Wiener  mediz. 
Blätter  1898.  —  ^^)  Die  externe  und  interne  Anwendung  des  Xeroforms 
in  der  Dermatologie.  Wiener  med.  Blätter  1898.  —  ^^)  Syphilis  sine 
Exanthemate.  Wiener  Mediz.  Wochenschr.  1898.  —  Sycosis  parasitaria 
der  behaarten  Kopfhaut.  Wiener  mediz.  Presse  1898.  —  ^^)  Einiges  über  die 
Rolle  der  Melanoblasten  ))ei  der  Syphilis.  Arch.  t,  Derm.  1898.  —  ^®)  Das 
Tannoform  in  der  Dermatotherapie.  Wiener  mediz.  Blätter  1898.  — 
lieber  eine  Methode  der  ambulanten  Lupusbehandlung.  Wiener  mediz. 
Blätter  1899.  —  ^®)  Zur  Kenntnis  der  Plenk’schen  Solution.  —  ^‘)  Die 
Pathologie  der  Initialsklerose.  Wiener  Mediz.  Wochenschr.  1900  — ®^)  Die 
Pathologie  der  Initialsklerose.  IV.  intern.  Derm,  Kongr.  1900.  —  lieber 
Hautpigmentierungen  bei  Lichen  ruber  planus  und  anderen  Dermatosen. 
Wiener  Mediz.  Wochenschr.  1900.  —  Zur  vergleichenden  Anatomie 
der  Lichenoiden  und  der  Lichenformen.  Festschr.  f.  Neumann.  Wien, 
Deuticke  1900.  —  ^")  Zur  Kasuistik  der  tuberkulösen  Geschwüre  des 
äußeren  Genitales.  Wiener  mediz.  Presse  1901.  —  Die  Artikel:  Hyper¬ 
ämie,  Anämie,  Dermatitides,  Funktionsanomalien  der  Talgdrüsen.  Er¬ 
krankungen  der  Talgdrüsen  und  ihrer  Umgebung.  Toxische  und  infektiöse 
Erytheme  chemischen  und  mikrobiotischen  Ursprungs.  Handbuch  der  Haut¬ 
krankheiten.  Herausgegeben  von  Mrazek.  ßd.  1,  1901.  —  Die  Ar¬ 
tikel:  Follikuläre  und  perifollikuläre  Eiterungen  der  Haarbälge.  Impetigo 
therpetiformis  Pigmentanomalien.  Ebenda  1905,  Bd.  2.  —  °'^)  lieber  thera¬ 
peutische  Versuche  mitPetrosapolundPetrosulfol.  Klin. -therap.  Wochenschr. 
1901.  —  ^®)  Erfahrungen  über  die  therapeutische  Wirkung  der  Elektrizi¬ 
tät  und  der  X-Strahlen.  Wiener  Mediz.,  Wochenschr.  1901.  —  ^^)  Ein  Fall 
von  sogenannter  Psorospermosis  cutis  Darier.  Wiener  med.  Presse  1901. 
—  ®“)  Ueber  neuralgiforme  Schmerzen  in  der  regio  pubica  und  inguinalis 
bei  Plattfuß.  Wiener  mediz,  Presse  1902.  —  ®^)  Seborrhöe  und  seborrhoisches 
Ekzem  als  provozierende  Momente  für  Syphiliseruption.  Wiener  klin. 
Rundsch.  1902.  —  ®^)  Ueber  toxische  und  autotoxische  Dermatosen.  Wiener 
mediz.  Presse  1903.  —  ®®)  Die  Pathologie  der  Initialsklerose  des  Penis. 
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Archiv  für  Demi,  1908.  —  ^*)  lieber  Sklerosenreste  und  ihre  Bedeutung. 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  1902.  —  lieber  die 
Sklerodermie  und  ihre  Beziehung  zu  den  autotoxischen  Erythemen.  Ebenda. 

—  Neue  Wege  der  Syphilisprophylaxe.  Monatschr.  f.  Gesundheitspflege 

1903.  —  Zus,  mit  Opp  enheim:  lieber  Melanoblasten,  Hemichromasie 
und  Faserung  der  Epithelzellen  in  breiten  Condylomen.  Arch.  f.  Demi. 
1903.  —  Versuche  über  Lichtwirkung  bei  Hydroa  aestivalis  (Bazin). 
Arch.  f.  Derm.  1905.  —  lieber  lichenförmige  Sphilide.  Wiener  mediz. 
Wochenschr.  1905.  —  Spirochätenbefunde  in  syphilitischen  Geweben. 
Wiener  Mediz.  Wochenschr.  1906.  —  Befunde  der  Spirochaete  pallida 
in  den  Nerven  des  Präputiums  bei  der  syphilitischen  Initalsklerose.  Deutsch. 
Mediz.  Wochenschr.  1906.  —  Die  Therapie  der  akuten  und  chronischen 
Zystitis.  Deutsch.  Mediz  Wochenschr,  1906.  lieber  die  Peri-  und 

Endolymphangitis  syphilitica.  Arch.  f  Derm.  1906.  —  ‘^*)  Zur  Topograhie 
der  Spirochaeta  pallida  in  der  krustös  werdenden  Papel.  Derm.  Zeitschr. 
1906.  ~  Die  Phagocytose  und  die  Degenerationsformen  der  Spirochaete 
pallida  im  Primäraffekt  und  Lymphstrang.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1906. 

—  Die  Geschlechtskrankheiten  vom  sozialhygienischen  Standpunkte. 
Wiener  klin.  Rundsch.  1907.  —  lieber  Spirochaeta  pallida  in  syphi¬ 
litischen  Geweben.  IX.  Kongreß  d.  Deutsch.  Demi.  Ges.  1907,  —  ‘®)  Ein 
neues  Gefäßsymptom  bei  Lues.  Wiener  Mediz.  Wochenschr.  1907,  — 
‘^)  lieber  die  Beziehungen  der  Spirochaeta  pallida  zu  den  Lymph-  und 
Blutbahnen  sowie  über  Phagocytose  im  primären  und  sekundären  Stadium. 
Zentralbl.  f.  Bakteriologie  1907.  —  lieber  physiologische  und  thera¬ 
peutische  Lichtwirkung,  X.  Kongreß  d.  Deutsch.  Derm.  Ges.  1908.  — 

lieber  die  Anwendung  der  Elektrizität  in  der  Dermatologie.  Wien 
Safar  1908.  —  ^*)  lieber  die  durch  syphilitische  Gefäßveränderungen 
bedingten  Gefäßphänomene  der  Haut.  XXV.  Kongreß  für  innere  Medizin 
1908.  —  Hautpigment  und  Menschenrassen.  Wiener  mediz,  Blätter 
1908.  Zus.  mit  Reines:  Zur  Frage  des  Lupus  erythematodes  und  der 
Tuberkulide  überhaupt  Mediz  Klin.  1908.  —  Die  Verbreitung  der 
Geschlechtskrankheiten.  Referat  in  der  österr.  Gesellschaft  zur  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  1908.  —  Weitere  Mitteilungen  zur  Patho¬ 
logie  der  syphilitischen  Initialsklerose.  Wiener  Derm.  Ges.  1909.  — 
lieber  Reinfektion  und  Superinfektion  Intern.  Derm.  Kongreß  1909. 

—  Einige  Bemerkungen  über  die  Wirkung  des  neuen  E hr lich’schen 

Präparates  606.  Wiener  Mediz.  Wochenschr.  1910.  —  “^)  Die  Artikel: 
Phimose,  Paraphimose  im  Handbuch  der  Geschlechtskrankheiten.  Heraus¬ 
gegeben  von  Finger.  Jadassohn,  Ehr  mann,  Grosz.  Wien  Holder 
1910,  Bd.  1.  -  Die  Artikel :  Initialaffekt,  Proruptionsstadium,  Syphilis 

der  Haut,  Haare,  Nägel,  Leukoderma.  Wien,  Holder,  1910,  ßd.  2.  — 

Einige  Beziehungen  von  Dermatosen  zu  Augenkrankheiten.  Aerztl. 
Standeszeitung  1910.  —  lieber  die  Entstehung  der  sekundären  syphi¬ 
litischen  Drüsenschwellung  nebst  Beüierkung  über  Neuritis  des  Sekundär¬ 
stadiums,  Arch.  f.  Derm.  1911  —  Vergleichend  diagnostischer  Atlas 

der  Hautkrankheiten  und  der  Syphilide.  Jena,  Fischer,  1912.  —  Weitere 
Mitteilungen  über  syphilitische  Veränderungen  der  Hautgefäße  und  die 
damit  zusammenhängenden  Phänomene.  Arch.  f.  Derm.  1912.  —  lieber 
Syphilisreste  in  den  Geweben  und  ihre  prognostische  Bedeutung.  Mediz. 
Klinik  1912.  —  Die  strahlenden  Energien  in  der  Dermatotherapie. 
Mediz.  Klin.  1914.  —  Die  Behandlung  des  Sarcoma  idiopathicum 
haemorrhagicum  mit  Quarzlicht  Wiener  Mediz,  Wochenschr.  1913.  — 
Die  Tuberkulide,  Wiener  .  Mediz.'  Wochenschr.  1913,  —  **)  Die  Tuber¬ 
kulide.  XI  Kongreß  d.  Deutsch.  Derm  Ges.  1913.  —  Demonstration 
radiotherapeutischer  Erfolge  bei  entzündlichen  und  hereditären  Haut¬ 
erkrankungen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1916.  —  Zur  Kenntnis  der 
kombinierten  radiotherapeutischen  und  medikamentösen  Behandlung 
des  Lupus  vulgaris  und  erythematosus.  Strahlentherapie  1916.  —  Zus. 
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mit  Li  er:  üeber  den  therapeutischen  Einfluß  der  ultravioletten  Strahlen 
auf  die  Dermatitis  herpetiformis.  Arch.  f.  Derm.  1916.  —  üeber  die 
Häufigkeit  der  artifiziellen  Akne  in  der  Kriegszeit  und  ihre  Verwechslung  mit 
akneiformen  Tuberkuliden.  Wiener  Mediz.  Wochenschr.  1917.  —  üeber 
den  Zusammenhang  von  Pruritus,  Dermographismus  und  Dermatitis  liche¬ 
noides  pruriens  sowie  die  Lichtsensibilisierung  der  Haut  mit  viszerealen 
und  gastrointestinalen  Störungen.  Dermatol.  Zeitschr.  1918.  —  Kasu¬ 
istische  Bemerkungen  über  tertiäre  Glossitiden,  ihre  Beziehungen  zum 
Karzinom  und  zu  perioralen  Ekzemen.  Derm.  Wochenschr.  1919.  — 
Zur  Frage  der  Livedo  racemosa.  Derm.  Wochensch.  1919.  —  Zur 
Frage  der  Verwendung  der  Spitalsabteilungen  für  den  medizinischen 
Unterricht.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1919.  —  Anatomischer  und 
klinischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Recklinghausen’schen  Krankheit. 
Arch.  f.  Derm.  1921.  —  Die  experimentellen  Grundlagen  der  all¬ 
gemeinen  Lichtpathologie.  —  üeber  den  Zusammenhang  der  Neuro¬ 
dermitis  mit  Erkrankungen  und  Störungen  der  inneren  Sekretion.  Kon¬ 
greß  d.  Deutsch.  Derm.  Ges.  1921.  —  Zus.  mit  Falkenstein:  üeber 
Lupus  erythematodes.  Arch  f.  Derm.  1922.  —  Neurofibrom atosis  und 
Sarkom.  Kongreß  d.  Deutsch.  Derm.  Ges.  1923.  —  üeber  Neurodermitis. 
Kongreß  d.  Deutsch.  Derm.  Ges.  1923. 


(iesellschafts-Buchdruckerei  Brüder  Hollinek,  Wien,  III.  Steingasse  25. 


